201712.01010v1 


chinaXiv 


J South Med Univ 2016, 36(3): 443-444 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


doi 10.3969/j.issn.1673-4254.2016.03.29 443 ， 


临床 研究 


医用 射线 防护 剂 可 减轻 头颈 部 鳞 癌 患者 放疗 皮肤 损伤 
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摘要 :目的 评价 医用 射线 防护 剂 对 头颈 部 鳞 癌 患者 颈 部 皮肤 放射 性 损伤 的 防护 效果 。 方 法 65 例 实施 调 强 放疗 的 头 贷 部 鳞 状 


细胞 癌 初 治 患 者 ,随机 分 为 两 组 ,空白 对 照 组 32 例 ,对 其 进行 


规 皮 肤 护理 指导 ;试验 组 33 例 , 除 常规 护理 外 ,每 日 使 用 医用 射 


线 防护 剂 3~5 次 ,直至 放疗 结束 后 1 周 。 结 果 对 照 组 发 生 严重 皮肤 黏膜 放射 性 损伤 明显 高 于 试验 组 (P<0.05) ;与 对 照 组 相 比 ， 
试验 组 可 明显 延缓 颈 部 皮肤 的 放射 性 损伤 ,试验 组 患者 放疗 结束 后 皮肤 损伤 的 愈合 更 快 (P<0.05)。 结 论 医用 射线 防护 剂 能 有 


效 地 降低 放射 性 皮肤 损伤 。 
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放射 性 皮肤 损伤 是 头颈 部 鳞 状 细胞 癌 放 射 治疗 中 
最 常见 的 并 发 症 ,严重 者 可 出 现 局 部 皮肤 疼痛 、 出 血 及 
局 部 感染 ,导致 患者 生活 质量 下 降 , 甚 至 被 迫 中 断 放 射 
治疗 "。 近 年 来 随 着 对 放射 性 皮肤 损伤 发 病 机 制 认识 
的 不 断 加 深 , 各 种 药物 如 阿 米 福 汀 及 中 药 等 均 证 实 有 一 
定 程度 的 预防 效果 ,但 局 部 用 药 仍 是 防治 放射 性 皮肤 
损伤 的 主要 方法 *。 医 用 射线 防护 剂 已 证 实在 蜡 咽 癌 
及 乳腺 痪 放射 治疗 中 对 皮肤 损伤 有 明显 的 保护 作用 。 
本 临床 研究 发 现 医 用 射线 防护 剂 可 明显 改善 头 贷 部 鳞 
状 细胞 癌 患 者 在 放疗 过 程 中 的 皮肤 损伤 ,减轻 、 延 缓 放 
射 性 皮肤 反应 , 现 报 告 如 下 。 


1 资料 和 方法 
1.1 病例 资料 

选择 2013 年 6 月 9 日 -2015 年 2 月 28 日 在 本 院 收 
治 并 经 病理 检查 确诊 为 头颈 部 鳞 状 细胞 癌 的 初 治 患 者 
65 例 : 男 53 例 , 女 12 例 ,年 龄 26~59 岁 ,中 位 年 龄 43 岁 ; 
其 中 锚 咽 癌 44 例 , 哗 癌 7 例 , 口 腔 癌 8 例 , 丘 癌 6 例 , 临 床 
分 期 为 Tj NaMo 的 患者 。 所 有 患者 随机 分 为 两 个 组 ， 
对 照 组 32 例 : 男 26 例 , 女 6 例 ,年 龄 26~59 岁 ,中 位 年 龄 
41 岁 。 试验 组 33 例 : 男 27 例 , 女 6 例 ,年 龄 28~59 岁 ,中 
位 年 龄 45 岁 。 对 照 组 不 使 用 皮肤 防护 药物 ,试验 组 使 
用 医用 射线 防护 剂 ,其 主要 成 分 包括 聚 乙 二 醇 400 ,羊毛 
脂 等 。 本 研究 对 象 均 知情 同意 并 签署 了 知情 同意 书 。 
1.2 方法 
1.2.1 照射 方法 所 有 患者 均 采 用 真空 垫 + 头 颂 肩 热 
塑 网 膜 体位 固定 ,CT-SIM 定位 ,应 用 Varian 直线 加 速 
器 6MV-X 线 行 9 野 调 强 放射 治疗 。 两 组 患者 肿瘤 处 
方剂 量 :PTVnx 2.18~2.3 Gy/fx28~30 F,5 f/w, DT64~ 
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72 Gy。 放 疗 过 程 中 未 使 用 组 织 补 途 物 。 
1.2.2 治疗 方法 对 照 组 给 予 常 规 的 健康 宣教 ,指导 患 
者 放 闻 期 间 宽 松 着 衣 , 避 免 辐射 野 皮 肤 接 受 摩 擦 和 理化 
刺激 ,平时 皮肤 避免 涂抹 任何 药物 及 软膏 。 试 验 组 除 常 
规 宣教 外 ,从 放疗 第 1 天 开始 使 用 医用 射线 防护 剂 在 照 
射 野 内 皮肤 或 黏膜 均匀 喷洒 ,每 日 使 用 3~5 次 ,直至 放 
疗 结束 后 1 周 。 所 有 患者 当 出 现 亚 度 放射 性 损伤 时 ,给 
子 抗 感染 抗 炎 治疗 。 
1.3 评价 标准 

评价 标准 参考 美国 肿瘤 放射 治疗 协会 (radiation 
therapy oncology group, RTOG)2003 年 发 行 的 CTC3.0 
(Common Toxicity Criteria 3.0) 急 性 放射 损伤 分 级 标准 
(0~4 级 ),0 级 :照射 野 皮 肤 无 变化 ;1 级 : 滤 泡 样 暗 红斑 或 脱 
发 或 干 件 脱皮 或 出 汗 减 少 ;2 级 :皮肤 触 痛 或 鲜红 色 斑 或 片 
状 湿 隆 脱皮 或 中 度 水 肿 ;3 级 :皮肤 皱 裙 以 外 部 位 出 现 融合 
性 脱皮 或 凹陷 性 水 肿 ;4 级 :皮肤 出 现 溃疡 ,出血 和 坏死 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 19.0 软件 进行 x 检验 ,并 行 1 检 验 分 析 比 
较 其 差异 。P<0.05 认 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 患者 颈 部 皮肤 RTOG 各 级 放射 性 损伤 观察 结果 

xX 检验 分 析 结 果 显 示 两 组 患者 防治 后 放射 性 皮炎 发 
生 的 情况 差异 有 统计 学 意义 (X=13.516,P=0.004, 表 1)。 
2.2 两 组 患者 初次 发 生 各 级 RTOG 皮肤 损伤 的 时 间 快 
慢 比 较 

对 照 组 中 有 的 患者 颈 部 皮肤 在 放疗 第 2~20 次 就 发 
生 了 一 级 放射 性 损伤 ,平均 发 生 时 间 是 在 放疗 的 第 8~ 
10 次 ;而 试验 组 中 患者 颈 部 皮肤 发 生 一 级 放射 性 损伤 是 
在 放疗 的 第 7~27 次 ,平均 发 生 时 间 是 在 放疗 的 第 16~18 
次 。 对 照 组 颁 部 皮肤 较 早 发 生 一 级 放射 性 损伤 ,两 组 患 
者 发 生 一 级 放射 性 损伤 的 平均 时 间 差 别 明 显 (1=-9.573， 
P=0.000)。 

对 照 组 中 有 的 患者 贷 部 皮肤 在 放疗 第 7 次 就 发 生 
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表 1 两 组 患者 出 现 皮肤 损伤 的 情况 比较 
Tab.1 Comparion of the occurrence of radiodermatitis between 2 
groups 


Cases and proportion of radiodermatitis (%) 


Group Case 
LevelI Levelll LevelII LevellV 


Control group 32 8 (25.0) 10(31.3) © 5(15.6) 9(28.1) 


Treatment group 33 18(54.5) 12(36.4) 3(9.0) 0(0) 


了 二 级 放射 性 损伤 ,最 述 发 生 二 级 损伤 的 是 在 放疗 的 第 
27 次 ;而 试验 组 中 患者 颈 部 皮肤 最 快 发 生 二 级 放射 性 损 
伤 是 在 放疗 的 第 17 次 ,最 迟 发 生 二 级 损伤 的 是 在 放疗 
的 第 30 次 。: 检 验 分 析 结果 显示 两 组 患者 皮肤 发 生 二 
级 放射 性 损伤 的 平均 时 间 差 别 明 显 (t=-3.412, P= 
0.001) ,对 照 组 明显 比试 验 组 要 早 发 生 二 级 损伤 。 
2.3 两 组 患者 放疗 结束 后 颈 部 皮肤 愈合 时 间 快 慢 比较 
结果 显示 ,对照 组 患者 皮肤 愈合 天 数 为 10~21 d 
(平均 13 d) ,而 实验 组 患者 皮肤 愈合 天 数 只 需 4~15 d 
(平均 7 d) ,两 组 之 间 比 较 具 有 显著 统计 学 差异 (1= 
11.494,P=0.000) 


3 讨论 

已 有 实验 证 实 放 疗 初 期 因 局 部 毛细 血管 通 透 性 、 真 
皮层 血管 内 红 、 白 细胞 的 渗 出 可 导致 皮肤 红斑 ; 随 着 放 
射 剂量 的 增加 ,基底 层 细胞 被 破坏 ,导致 干 性 脱皮 湿性 
脱皮 甚至 溃疡 坏死 "。 临 床 研究 发 现 ,皮肤 照射 5 Gy 就 
可 形成 红斑 ,10~20 Gy 后 红斑 逐渐 加 重 ,30~50 Gy 可 形 
成 上 皮 和 剥脱 和 溃疡 ,严重 者 可 经 久 不 您 " 。 在 本 次 临床 
研究 发 现 使 用 PTVnx 2.18~2.3 Gy/fx28~30 F,5 fw， 
DT64~72 Gy, 对 头 贷 部 鳞 状 细胞 癌 患 者 进行 治疗 ,治疗 
组 及 对 照 组 均 出 现 不 同 程度 的 放射 性 损伤 。 放 射 性 损 
伤 过 程 涉及 到 氧 自由 基 及 多 种 炎症 因子 *"。 目 前 有 许 
多 针对 这 些 损 伤 机 制 各 个 环节 的 药物 ,如 抑制 多 种 炎 性 
介质 释放 的 皮质 激素 药 呈 ;促进 创面 肉芽 组 织 新 生 毛 细 
血管 化 和 成 纤维 细胞 增殖 的 金 因 肽 区 ; 刺激 成 纤维 细胞 
增生 ,增加 胶原 合成 的 三 乙醇 胺 等 中 ,在 临床 上 均 取 得 了 
一 定 的 疗效 。Winten 提出 湿性 愈合 理论 ,认为 密闭 湿 
润 环境 可 减少 渗 液 挥发 并 使 其 释放 激活 多 种 酶 及 活化 
因子 ,促进 纤维 蛋白 和 坏死 组 织 的 溶解 吸收 、 抑 制 创面 
细菌 繁殖 及 刺激 血管 增生 。 本 研究 所 用 医用 射线 防护 
剂 的 有 效 成 分 是 聚 乙 二 醇 400、 羊 毛 脂 等 。 聚 乙 二 醇 400 
属于 聚 乙烯 醇 类 ,为 环 氧 乙 烷 和 水 缩聚 形成 的 混合 物 ， 
属于 高 分 子 化 合 物 ,具有 亲 水 性 和 成 膜 性 。 羊 毛 脂 有 很 
好 的 乳化 和 渗透 作用 ,具有 和 柔软 皮肤 .防止 脱脂 和 皮肤 
狼 裂 的 功效 , 易 被 皮肤 和 毛发 吸收 ,其 中 所 含 的 多 种 生 
物 活性 物质 能 抑制 有 害 菌 生长 ,维护 皮肤 的 有 益 菌 群 ， 
促进 生物 组 织 修 复 。 二 者 在 皮肤 粘膜 进行 覆盖 ,起 润 
滑 , 保 湿 , 防 干裂 等 作用 ,使 放射 性 皮炎 在 工 度 干 性 皮炎 
得 到 控制 ,防止 或 延缓 放射 性 皮炎 向 开 度 及 亚 度 发 展 


5。 在 本 次 临床 研究 中 ,我 们 使 用 医用 射线 防护 剂 防止 
放射 性 损伤 ,结果 发 现 :对 照 组 患者 颈 部 皮肤 出 现 一 级 
放射 性 损伤 平均 发 生 在 放疗 的 第 8~10 次 ;而 试验 组 患者 
为 放疗 的 第 16~18 次 。 出 现 二 级 放射 性 损伤 发 生 在 放疗 
的 第 7~27 次 ;而 试验 组 患者 为 放疗 的 第 17~30 次 。 提 示 
医用 射线 防护 剂 可 以 有 效 防 止 皮肤 放射 性 损伤 。 在 头颈 
部 放疗 的 后 期 因 皮 肤 的 损伤 使 患者 痛苦 万 分 , 究 食 难 安 ， 
医用 射线 防护 剂 能 明显 延缓 皮肤 损伤 发 生 的 时 间 ; 能 明 
显 减轻 皮肤 损伤 的 程度 以 及 加 快 损伤 的 愈合 。 在 本 次 临 
床 研 究 中 ,我 们 也 观察 到 ,医用 射线 防护 剂 试验 组 患者 放 
疗 结束 后 ,皮肤 愈合 要 明显 快 于 对 照 组 。 因 此 ,我 们 认 
为 医用 射线 防护 剂 在 头 贷 部 鳞 状 细胞 癌 放 射 治 疗 中 ,对 
皮肤 损伤 有 明显 的 保护 作用 ,值得 推广 使 用 。 
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